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  ﯾﻦ، اﻧﺘﻬﺎي ﺑﻠﻮار ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻗﺰو: ﻧﺸﺎﻧﯽ 
58143–547: ﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘﯽ
٢  ﭘﺮاﯾﻤﯽ ﭘﺎر در زﻧﺎن )GS(ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم 
0931ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ 
  
ﭼﮑﯿﺪه
ﺪ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﯾﺠـﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾﮑﯽ از ﺗﻐﯿﺮات ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ در زﻧﺎن ﭘﺮاﯾﻤﯽ ﭘﺎر و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﺳﺖ. ﻧﮕﺮاﻧﯿﻬﺎﯾﯽ ﺷﻮد
. زا از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد اﺳﺘﺮﯾﺎ در اوﻟﯿﻦ وﯾﺰﯾﺖ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺴﺖﺨزن ﻧ 422:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد و ﻋﺪم وﺟﻮد . آوري ﮔﺮدﯾﺪاز ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺟﻤﻊﻫﺎ داده
ﮔـﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ده ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﭘـﯿﺶ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ yevaDاﺳﺘﺮﯾﺎ و ﻧﯿﺰ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺪت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺎدر ﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﯿﺘﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، وزن و ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم
، AVONAﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي دو، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎ از آزﻣﻮن. اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ا
درﺻـﺪ در  04/56اﺳـﺘﺮﯾﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ  .درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷـﺘﻨﺪ  18/3:ﻧﺘﺎﯾﺞ
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻓﻘﻂ در ﯾـﮏ  53/6اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ . درﺻﺪ در ران وﺟﻮد داﺷﺖ 06/4درﺻﺪ در ﺷﮑﻢ و  59/6ﺳﯿﻨﻪ، 
در ﺳـﯿﻨﻪ  yevaDﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿـﺎس . داﺷـﺖ درﺻﺪ  در ﺳﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ وﺟﻮد  13/8درﺻﺪ در دو ﻧﺎﺣﯿﻪ و  23/4ﻧﺎﺣﯿﻪ، 
اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻢ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده .  ﺑﻮد 1/67±2/20و ران  4/13±2/12، ﺷﮑﻢ 1/80±1/55
  . ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﻣﺎﯾﻌﺎت و وزن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮزادان در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد
ﻧﺎﺗﺎل ﺧﻮد اﻏﻠﺐ ﺧﻮاﺳﺘﺎر اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺎي ﭘﺮهدر وﯾﺰﯾﺖزﻧﺎن ﺑﺎردار  :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ )ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ . دادن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺆاﻻت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
؛ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ از ﻗﺒﯿﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده (اﺳﺘﺮﯾﺎ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن
.ﺑﺪﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت از ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﺧﻄﺮ، ﺷﺪتاﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم، ﻋﻮاﻣﻞ  :ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
٣ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﮐﻨﺪ و رﻧﮓ آن از ﺻﻮرﺗﯽ، ﻫﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﯿﺪا ﻣﯽاﺳﺘﺮﯾﺎ ﻧﻮﻋﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺧﻄﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺷﮑﻢ، ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺎﺳﻦ، ﻟﮕﻦ و ران
ﻣﺜﻼً . ﻣﺤﻞ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺎﺣﯿﻪ اي ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد.اي ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖﻗﺮﻣﺰ ﺗﺎ ﻗﻬﻮه
ﯿﻪ زﯾﺮﺑﻐﻞ و روي ﺑﺎزوﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ روي ﺷﮑﻢ در ورزﺷﮑﺎران اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻧﺎﺣ
.(4-2)اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم ﯾﮑﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﻮﺳﺘﯽ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺳـﺖ . (1)ﺷﻮدو ﺷﯿﻨﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ران دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺪ اﻣﺎ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻨﮐﻨاﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ ﺑﺪن اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ
اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻮد را . اﺳﺘﺮﯾﺎﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ. (5)ﺪﻧﻫﺎﯾﯽ از ﻧﻈﺮ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺷﻮﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
دﻫﻨﺪ اﻣﺎ در ﮐﻞ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﭼﻨـﺪان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺼﻮرت ﺧﺎرش، اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش، ﻧﺎراﺣﺘﯽ اﺣﺴﺎﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻧﻮارﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ و اﻧﺪﮐﯽ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻓﺸﺮده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ در در ﻣﺎﻫﻬﺎي آﺧﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ . (1)ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺗﺮاﯾﻤﺴﺘﺮ ﺳﻮم اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم.(6)ﺷﻮدﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽﻫﺎ و رانﺷﮑﻢ و ﮔﺎﻫﯽ ﭘﺴﺘﺎن
ﻫـﺎ ﺑـﺎﻗﯽ اي رﻧﮕﯽ در ﺳﻄﺢ ﺷﮑﻢ و ﭘﺴﺘﺎنﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﮑﺎرﻫﺎي ﻧﻘﺮهﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﯾﺪار و و در دوران ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن 
  .(7)ﻣﺎﻧﺪﻣﯽ
ت ﺿﺎﯾﻌﺎ. ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﭘﺲ از ﻃﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد دﭼﺎر ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ،ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع اﺳﺘﺮﯾﺎﺻﺮف ﻧﻈﺮ از اﺗﯿﻮﻟﻮژي 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﯾﻦ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎ ﺿﺨﯿﻤﺘﺮ ﻣﯽ. اوﻟﯿﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي اﻻﺳﺘﯿﮏ ﻧﺎزك ﻫﺴﺘﻨﺪ
. ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﻮاﺣﯽ داراي اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻧﯿﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻃﺮاف آن ﻧﺎزﮐﺘﺮ ﺷﻮدﮐﺎﻫﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻣﯽ
ﻼ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﺠﺪد ﺷﺒﮑﻪ ﻓﯿﺒﺮي اﻻﺳﺘﯿﮏ ﭘﻮﺳﺖ در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺒﺘ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎﻫﺎ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﺷﺪت اﯾﺠﺎد آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ . دﻫﺪرخ ﻣﯽ
  .(1)ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻋﺎﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻗﺪرت ﮐﺸﺸﯽ و اﻻﺳﺘﯿﺴـﯿﺘﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻨﻮز ﮐﺎﻣﻼً ﺷ
ﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ارﺗﺒﺎط دارﻧـﺪ در ﮐﺸﺶ. دﻫﻨﺪ ارﺗﺒﺎط داردﭘﻮﺳﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮض ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬـﺎ از ﻗﺒﯿـﻞ اﺳـﺘﺮوژن، . (11-8)اﻧﺪﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
-اي را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽرﯾﻼﮐﺴﯿﻦ و ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﻏﺪد ﻓﻮق ﮐﻠﯿﻮي اﺗﺼﺎل ﻣﯿﺎن ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﮐﻼژن را ﮐﺎﻫﺶ و ﻣﺎده زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ در   .(21)ﺷﻮددﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﮐﺸﺶ ﻣﯽ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺮﺧﯽ از .(31)ﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ اﻻﺳﺘﯿﻦ و ﻓﯿﺒﺮﯾﻦ در ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ، اﯾﺠﺎد ﺷﻮداﺛﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎ
٤ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣﯿـﺎن  ،دﻫـﺪ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻧﻮاﺣﯽ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﮐﺸﺶ زﯾﺎد رخ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  .(41)درﺟﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎ و ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﯾﺰ ﺑﺪن در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺷﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴـﺖ ﮐـﻪ درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ درﺟﺎﺗﯽ از اﺳﺘﺮﯾﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 09ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺣﺪود ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ
ﻗﺎﺳـﻤﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﺷـﯿﻮع .(51)ﮐﻨﻨـﺪ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻣﯽ 05ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ را ﺣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
  .(61)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 78/7اﺳﺘﺮﯾﺎ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
وزن ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺎدر و ﻣﯿﺰان اﻓـﺰاﯾﺶ وزن در دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ از . اﻧﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
. اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ؛اﻧﺪﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎدي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
، دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮزاد، ﻧﮋاد ﻣﺎدر، ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻣﺎدر، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻨﻮز ﺛﺎﺑـﺖ ﻧﺸـﺪه  .ﺿﻌﯿﻒ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎ و روش زاﯾﻤﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .(11, 01, 4)اﺳﺖ
ﺣﻀﻮر اﯾﻦ زﻧﺎن در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﻧﻬﺎ ﺷﮑﻢ . اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً در زﻧﺎن ﺟﻮاﻧﺘﺮ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ( ﺎﺷﮕﺎﻫﻬﺎي ورزﺷﯽ، رواﺑﻂ ﺟﻨﺴـﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺷﻨﺎ، ﺣﻀﻮر در ﺑ) زن در ﻣﻌﺮض دﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺣﺪودي ﺗﺼﻮر ﺑﺪﻧﯽ آﻧﻬﺎ را از ﺧﻮد ﮐﺎﻫﺶ داده و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻧﺪك ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
اﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣـﻮارد ﺑﻪ اﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺘﻬﺎ ﺷﺮﮐﺘﻬﺎي ﺗﺠﺎري ﻧﯿﺰ اﯾﻦ زﻧﺎن را ﻫﺪف درﻣﺎﻧﻬﺎي ﮔﺮاﻧﻘﯿﻤﺖ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ
  . (1)ﺳﺎزدي زﻧﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﯽاﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎري را ﺑﺮاﯾﻦ درﻣﺎﻧﻬﺎ ﻧﺘ
ﮔﯿﺮﻧﺪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﯾـﺮا ﺑﺮﺧـﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﺧﺎص در ﺟﻤﻌﯿﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﻣﯽ
زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮع در  دﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻓﯿـﮏ او ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ اﻧﺪك اﺳﺖ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻨﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﮋاد و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷ
ﭘﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑﺎ آن در زﻧﺎن ﭘﺮاﯾﻤﯽاﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺪتﺷ
  .ﺪاﻧﺠﺎم ﺷدرﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ
  
٥  ﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮنﺑ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎ  ايﭘﺎر ﺗﺮﮐﯿﻪزن ﭘﺮاﯾﻤﯽ 191اي را ﺑﺮ روي و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ adleS. 1
ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻣﺎدر، اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻣﺎدر در ﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶﻣﺘﻐ. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 9002وم در ﺳﺎل ﮔﺮاوﯾﺪار
-دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، وزن ﻧﻮزاد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺨﺼﯽ وﺟﻮد اﺳﺘﺮﯾﺎ، ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ، ﻗﺪ ﻣﺎدر و اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم
روش  ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺮﯾﺎ از آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﻪ .ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . درﺻﺪ ﺑﺪون اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ 52/1درﺻﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎ و  47/9زن  191از ﺑﯿﻦ  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ esiwpets drawrof
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ  3ﻣﺘﻐﯿﺮ  8از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ (. ﯿﺮ اﺳﺖﻣﺘﻐ 8ﺗﺎ  0اﯾﻦ ﻣﻘﺪار از ) ﺑﻮد 3ﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾ erocS yevaD
 .داري وﺟﻮد داﺷﺖﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺮﯾﺎ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑ
آﻧﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺪارد ياز اﺳﺘﺮﯾﺎﺗﺄﺛﯿﺮي در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮمﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن 
  .(71)ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ در زﻧﺎن ﺟﻮان ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺮﯾﺎ را دارﻧﺪ ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
-زن ﭘﺮاﯾﻤﯽ 802ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﯿﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم، اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﮑﺎران  eertaRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . 2
در اﯾﻦ . ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺑﺎﻧﮑﻮك ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪﭘﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯽ ﺗﺴﺖ و ﮐﺎي دو ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار  ،ﺮﺗﺒﻂﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺎن داراي اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﺎ زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺮﯾ
در  54درﺻﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎﻫﺎ در ﺷـﮑﻢ،  65/4.درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد 77در . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و  22/28اراي اﺳـﺘﺮﯾﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن د. درﺻﺪ در ﺑﺎﺳﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد 04ﻫﺎ و درﺻﺪ در ﭘﺴﺘﺎن 14/8ﻫﺎ و در ران
، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و در دوران ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮاﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  .ﺳﺎل ﺑﻮد 62/16در زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن، وزن ﻧﻮزاد ﺑﯿﺸـﺘﺮ، ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ، ﻣﺼـﺮف ﮐـﻢ ﻣﺎﯾﻌـﺎت و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
  . (81)ﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﯾ
-ﭘﺮاﯾﻤﯽ زن 411ﺑﺮ روي   7002اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم در ﺳﺎل ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 3
ﺳـﻦ . ﺑـﻮد  4/40yevaDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه . درﺻﺪ زﻧﺎن اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد 78/7در . ﭘﺎر در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و در زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 72/75ﺷﺮوع اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻫﻤـﻪ اﯾـﻦ . دار ﺑﻮدﻧـﺪ داري ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻣﻌﻨﯽدور ﺳﺮ ﻧﻮزاد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺤﯿﻂ ﺷﮑﻢ و ﻟﮕﻦ، وزن، ﻗﺪ و
٦ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻣـﺎن  ،ﻣـﺎدر  ﻗـﺪ  ،اﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺳﻦ ﻣـﺎدر . دار داﺷﺘﻨﺪﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ yevaDﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز 
  . (61)ﻧﺪاﺷﺖ داريزاﯾﻤﺎن، وزن ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  
زن  011در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ اﺳـﺘﺮﯾﺎي ﮔﺮاوﯾـﺪاروم در  (7002)ﻫﻤﮑﺎران و  namsO. 4
درﺻﺪ  16ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را . ﭘﺮاﯾﻤﯽ ﭘﺎر ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ زاﯾﻤﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
درﺻﺪ در ران ﺗﺸﮑﯿﻞ  52درﺻﺪ در ﺳﯿﻨﻪ و  52در ﺷﮑﻢ،  ي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽدرﺻﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎ 84. ﺑﺮآورد ﮐﺮدﻧﺪدر ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ارﮔﺎن 
اﺳـﺘﺮﯾﺎي . درﺻﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺷـﺪﯾﺪ داﺷـﺘﻨﺪ  43درﺻﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و  43درﺻﺪ از زﻧﺎن اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺧﻔﯿﻒ،  23. ﺷﺪه ﺑﻮد
وزن ﻧﻮزاد، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در . ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ
ﻫـﯿﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﯿﻦ ﻧـﻮع ﭘﻮﺳـﺖ، وﺿـﻌﯿﺖ . اﺳﺘﺮﯾﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ارﺗﺒﺎط داﺷـﺖ  زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ
  . (3)اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﯿﮕﺎر، اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم وﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
  
ﭘـﺎر زن ﭘﺮاﯾﻤـﯽ  423ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن در ( 6002)و ﻫﻤﮑﺎران lawtA. 5
درﺻـﺪ از  21درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  62درﺻﺪ از اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﻔﯿﻒ،  26. رﺻﺪ ﺑﻮدد 25ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ در زﻧﺎن . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺎدران، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  4ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻬﺎ  71ﮐﻨﻨﺪ از ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻋﻨﻮا ن ﻣﯽ. ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد
اﻣـﺎ ﺑـﯿﻦ ﻃﺒﻘـﻪ . دار داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ،  اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و وزن ﻧﻮزاد ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎي دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ، رﻧﮓ ﻣﻮ، رﻧﮓ ﭼﺸﻢ، 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﯾـﺎ )، ﻧـﻮع زاﯾﻤـﺎن (ﻫﻔﺘـﻪ )اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ، ﮔﻠﯿﮑﻮزوري، ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺮوع اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ،ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺳﺘﺮﯾﺎ در زﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺑﺮوز( ﺳﺰارﯾﻦ
  .(7)اﺳﺘﺮﯾﺎي دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧﺎن ﺳﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران lukayatipneipdreL.  6
اﻃﻼﻋـﺎت از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و . ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ  02ﻞ زن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺣﺪاﻗ 272. در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﻠـﯽ، )ﻗﺴـﻤﺖ   4ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اي ﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 76/6در  .ﺑﻮد( ﻫﺎي آراﯾﺸﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮم ﯾﺎ ﻟﻮﺳﯿﻮنﻫﺎب ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮآوردهاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻧﺸﺎﻧﻪ
درﺻﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺷـﮑﻢ،  74/1ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ .درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
٧ﻫﺎي ﮐـﻪ درآﻣـﺪ ﮐﻤﺘـﺮي در ﺧﺎﻧﻮاده. درﺻﺪ در ﺑﺎﺗﮑﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ 14/5درﺻﺪ در ﺳﯿﻨﻪ و  62/9درﺻﺪ در ﻫﯿﭗ،  92/4
داري ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ( ﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻗ)وزن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺎﯾﻪ و در ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ
ﺷـﯿﻮع . در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد . اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺎﻣﻠﮕﯽ و اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزاد، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم ﯾﺎ ﻟﻮﺳﯿﻮن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺷـﺮوع اﺳـﺘﺮﯾﺎي ﻗﺒـﻞ از ﺣ ـ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳـﯿﻮن اﺟﺴـﺘﯿﮏ ﻧﺸـﺎن داد  ﺑـﺮوز . اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و وزن در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ارﺗﺒﺎط ﻧﺒﻮد
، ﭘﻮﺳـﺖ (RO= 2/8)،، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ (RO= 4/8)، ﺳﻦ ﮐﻤﺘـﺮ (RO= 6/7)اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ آﮐﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
.(91)، در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد(RO= 1/9)زاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، و وزن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮ(RO= 1/7)، ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت(RO= 2/1)روﺷﻨﺘﺮ
  
ﯾـﮏ : اي را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان روﻏﻦ ﻧﺎرﮔﯿﻞ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از اﺳـﺘﺮﯾﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران namsO. 7
زن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ  012. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا در ﻟﺒﻨﺎن اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 
زن ﭘﻼﺳـﺒﻮ  48زن در ﻃﻮل ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ روﻏـﻦ ﻧﺎرﮔﯿـﻞ و  19. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﮐﺮدﻧﺪ%( 38)ﻧﻔﺮ 571ﮐﺮدﻧﺪ و 
داري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ  (درﺻﺪ 84/8)و ﮐﻨﺘﺮل (درﺻﺪ 54/1)از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ. درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
-ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ ﻧﺎرﮔﯿﻞ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎ را در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﯽ.(p= 0/37)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  .(02)دﻫﺪ
  
  ﻫﺪف اﺻﻠﯽ 
  ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﭘﺮاﯾﻤﯽ ﭘﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  در زﻧﺎن )GS(وﯾﺪاروم ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮا
  
  اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ
ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﯿﮕﺎر، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، )از ﻗﺒﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎدريارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ  .1
ﺘﻔﺎده از ﮐﺮم ﯾﺎ ﻟﻮﺳﯿﻮن، ﻧﻮع ﮐـﺮم، ﻧـﻮع اﻓﺰاﯾﺶ وزن در دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺎﯾﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎ، اﺳ
ﺳﺎﻋﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، وﺟﻮد اﺳﺘﺮﯾﺎ و ﻣﺤـﻞ  42ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت، ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﻃﯽ 
  ﭘﺎر ﭘﺮاﯾﻤﯽﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧﺎن  ياﺳﺘﺮﯾﺎﺷﺪت ﺑﺎ  (اﺳﺘﺮﯾﺎ
  ﭘﺎرﭘﺮاﯾﻤﯽ  ر زﻧﺎنﺣﺎﻣﻠﮕﯽ د يﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎ (ﺟﻨﺲ و وزن ﻧﻮزاد)از ﻗﺒﯿﻞيﻧﻮزاد ﻋﻮاﻣﻞارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ  .2
٨  
  ﻫﺪف ﮐﺎرﺑﺮدي
ﻧﺎﺗﺎل ﺧﻮد اﻏﻠﺐ ﺧﻮاﺳﺘﺎر اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻫﺎي ﭘﺮهزﻧﺎن ﺑﺎردار در وﯾﺰﯾﺖ
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺆاﻻت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ. ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳـﺘﺮﯾﺎ، وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد و ﺳـﻦ )ﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮ
؛ اﻣﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ از ﻗﺒﯿﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوره (ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎ را زﻧﺎن ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪﮐﻪ ﻣﯽ ﺪﻫﺴﺘﻨ ﯽﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت از ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼﺣ
  
  ﭘﮋوﻫﺶ اﻻتﺳﺆ
  ﻨﺪ؟ﻫﺴﺘارﺗﺒﺎط در ﺘﺮﯾﺎي دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎدري ﺑﺎ اﺳﮐﺪاﻣﯿﮏ از . 1   
  ؟در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎي دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  آﯾﺎ ﺟﻨﺲ و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد.2   
  
  روش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎنﺑﺨﺶ  درﮐﻪ ﭘﺎر ﭘﺮاﯾﻤﯽﻣﺎدر422ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﯽ ﺟﻬﺖﺗﺤﻠﯿﻠ –ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﻫﻔﺘـﻪ، درﯾﺎﻓـﺖ  83–24ﭘﺎر ﺑﻮدن، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﭘﺮاﯾﻤﯽ)و ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪهﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ 
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﯾـﻦ .ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻧﺎﻣﻪاز ﭘﺮﺳﺶ ﻨﺪ،ﺷﺘرا دا (ﭘﺎﯾﻪIMBﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  eraC latanerP
ﻣـﺎدر ﻗﺒـﻞ از  IMBﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ،  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻﺗﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺎدري از ﻗﺒﯿﻞ ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، 
-ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ (ﺳـﺎﻋﺖ )روزﻣﯿﺰان ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﺷﺒﺎﻧﻪ، (ﻟﯿﻮان)ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت در روز،  kcirtapztiFﺑﻨﺪي 
ﺮي ، ﻣﺎه ﺷﺮوع اﺳﺘﺮﯾﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم ﯾﺎ ﻫﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ دﯾﮕ(ﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ران) داﺷﺘﻦ اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﺧﻮاﻫﺮ و ﻣﺎدر، ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮﯾﺎ
ﻟـﺪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧـﻮزاد ﺷـﺎﻣﻞ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮ .ﺑﻮد و ﻗﺪ ﻣﺎدر اﺳﺘﺮﯾﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
، دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و زاﯾﻤﺎن دو ﻗﻠﻮﯾﯽ،ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ.ﺑﻮدﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزاد
  . ﮐﻪ از ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻘﺎﻻت و ﮐﺘﺐ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎي دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺎرﯾﺘﯽ ﺑﻮدﻣﻮﻟﺘﯽ
-ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ: ﺑﻨﺪي اﺻﻠﯽ در ﻣﺘﻮن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖﻢ ﻃﺒﻘﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻪ دو ﺳﯿﺴﺘ
ﺷﻮد و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ 4ﻫﺮ ارﮔﺎن ﺑﻪ  yevaDدر ﻣﻘﯿﺎس .(8)yevaDو  )7(lawtAﺑﻨﺪي
٩در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد yevaDﺑﻨﺪيدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ. ﮔﺮدداﺳﺎس ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻧﻮاﺣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و ران ﻫـﺮ ﮐـﺪام ﺑـﻪ ﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﮑﻢ، ﺳﯿ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻃﺒﻘﻪ yevaDﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ در زﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس روش 
ﺷﺪﯾﺪ  يو ﺑﺮاي اﺳﺘﺮﯾﺎ 1ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺪد  يدر ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد اﺳﺘﺮﯾﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ، اﺳﺘﺮﯾﺎ ،در ﻫﺮ رﺑﻊ. ﺪﭼﻬﺎر رﺑﻊ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷ
 ﺣﺪاﻗﻞ  (ﺷﮑﻢ و ران ،ﺳﯿﻨﻪ)در ﻫﺮ ارﮔﺎن ﮐﻪﺷﺪﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ  4در ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات . ﺷﻮددر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 2ﻋﺪد 
  .(8)ﺑﻮد8و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  0اﻣﺘﯿﺎز 
 5ﺳﻮال ﺑﺎ ﻟﯿﮑﺮت  01در اﯾﻦ اﺑﺰار . (12)ﺷﺪﺑﻨﺪي ﻧﻮع ﻃﺒﻘﻪ 6ﺑﻪ kcirtapztiFﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ زﻧﺎن 
ﻧـﻮع  0–6ﮑﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﻄﻮرﯾ ؛ﺑﻨﺪي ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوﺟﻮد دارد و از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ( 4ﺗﺎ  0) ايﮔﺰﯾﻨﻪ
در ﻧﻈﺮ  6ﻧﻮع  ،53ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻣﺘﯿﺎز و  5ﻧﻮع  82–43، 4ﻧﻮع  12–72، 3ﻧﻮع  41–02، 2ﻧﻮع  7–31ﯾﮏ، 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﺗـﺮازوي  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﮔﺮﻣﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺖ زاﯾﻤـﺎن ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪه ﺷـﺪه  003در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺷﺎن  وزن ﻫﻤﻪ ﻧﻮزادان
ﮔﯿﺮي وزن ﻫﺮ ﻧﻮزاد، از ﺻﻔﺮ ﺑﻮدن ﻋﺪد ﺗﺮازو اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺳﻨﺠﺶ، اﻧﺪازه ﻗﺒﻞ از. دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ
  . ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺷوزن ﺷﺎن از وزن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﺴﺮ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘـﻮن و . رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﭙﺲ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿـﺎر ﭼﻨـﺪ ﻧﻔـﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ و . ﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻋ
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻزم  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮات آﻧﺎن در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺘﻮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو اﺑـﺰاري  kcirtapztiFار و  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﻧﯿﺰ از اﺑﺰ yevaDﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ از ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ اﻋﺘﻤـﺎد ﻋﻠﻤـﯽ از روش . ﺑﻨﺪي ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ و  ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن اﺳـﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و اﺧـﺬ اﻃﻼﻋـﺎت از ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن دو ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮاﻓﻖ در ﻣﻮرد ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﺎ ﯽ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ و ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽﻫﻤﺰﻣﺎن و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
  .ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﻮارد را در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس
٠١
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻮان ﺣﺪاﻗﻞ و ﺑﺎ ﺗ( α=0/50% )59ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﮔﺮاوﯾﺪاروم در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد و اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﮐﻪ ﺑﺮاي  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد171در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ( درﺻﺪ 05–09)و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ% 08






















ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺸﺨﺼـﺎت . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  71ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ه از ﻧﺮمﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
آﻣـﺎر ﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ از ﯾﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳـﺘﺮ  و( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، )ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ از آزﻣﻮن
ﯿـﺎز ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘ  AVONAاز آزﻣـﻮن  .ﺷـﺪ اﺳﺘﻔﺎده و ﭘﯿﺮﺳﻮنAVONAاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﻧﻈﯿﺮ آزﻣﻮن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي )ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از دو ﺣﺎﻟﺖ دارﻧﺪ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ (erocS yevaD)اﺳﺘﺮﯾﺎ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي داري ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮنﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ.ﺪﮔﺮدﯾاﺳﺘﻔﺎده  (اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  
  ﺎت اﺧﻼﻗﯽﻈﻣﻼﺣ
ﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ در ﺗـﺎرﯾﺦ ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ در ﺷﺼﺖ و ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﻮراي اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺰ 
ازﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸـﺠﻮﯾﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از . اﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪن ﺑﻼﻣﺎﻧﻊ ﻣﻄﺮح و اﻧﺠﺎم آ0931/01/5
ﮐﻠﯿﮥ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ . ﺷﺪﺑﺪون درج ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج  ﭘﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه  ﭘﺮاﯾﻤﯽزﻧﺎن 
ﺪ ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت ﺷو ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻣﺬﮐﻮر، ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده  ﺑﻮده
  .ﺗﻤﺎﯾﻞ آﻧﻬﺎ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در اﺧﺘﯿﺎرﺷﺎن ﻗﺮار داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﺳـﺘﺮﯾﺎي .اﺷـﺘﻨﺪ داﺳﺘﺮﯾﺎي ﮔﺮاوﯾـﺪاروم ( ﻧﻔﺮ 281)درﺻﺪ  18/3ﭘﺎر ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪزن ﭘﺮاﯾﻤﯽ 422از ﺑﯿﻦ 
. از ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﺑـﻮد ( ﻧﻔﺮ 91)درﺻﺪ 01/4ﻣﺘﻮﺳﻂ و ( ﻧﻔﺮ 86)درﺻﺪ 73/4، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻔﯿﻒ( ﻧﻔﺮ 59)درﺻﺪ 25/2ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
 011)درﺻـﺪ  06/4و در ﺷـﮑﻢ ( 281از  ﻧﻔﺮ 471)درﺻﺪ 59/6در ﺳﯿﻨﻪ، ( 281ﻧﻔﺮ از  47)درﺻﺪ 04/56اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
در دو ( 95)درﺻـﺪ  23/4زﻧﺎن ﻓﻘﻂ در ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿـﻪ، ( 56)درﺻﺪ 53/6ﮕﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠ .در ران وﺟﻮد داﺷﺖ( 281ﻧﻔﺮ از 
١١
±2/12ﺷﮑﻢ  ،1/80±1/55در ﺳﯿﻨﻪyevaDﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . در ﺳﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ(  85)درﺻﺪ 13/8ﻧﺎﺣﯿﻪ و 
  . ﺑﻮد 1/67±2/20و ران 4/13
ﺳﺎل و ﮐﻤﺘـﺮ  91و (درﺻﺪ 44/5)ﺳﺎل52ﺗﺎ  02اﮐﺜﺮ زﻧﺎن در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ . دﺑﻮ ﺳﺎل22/73±4/63ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ از ﺷﺪت اﺳـﺘﺮﯾﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﺎﺳـﺘﻪ  (.درﺻﺪ 13/9)ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي را در ﮔـﺮوه ﺳـﯿﻨﻪ، ﺷـﮑﻢ و ران yevDﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (. r=-0/32،  p= 0/100)ﺷﺪه اﺳﺖ
  . دﻫﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
( ﻧﻔﺮ 66)درﺻﺪ 92/5ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، ( 831)درﺻﺪ 16/6ﺳﻮاد، از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯽ( ﻧﻔﺮ 9)رﺻﺪد 4
ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  AVONAﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 11)درﺻﺪ 4/9دﯾﭙﻠﻢ و 
ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ از (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻌﻨﯽ دارﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣ
  . اﻧﺪﻗﺒﻞ و در ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻪ(  ﻧﻔﺮ 281)زﻧﺎن
  
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽﮔﺮوهﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ران در ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ؛ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮﯾﺎ
  ﻫﺎي ﺳﻨﯽﮔﺮوه
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)erocS yevaDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ران  ﻢﺷﮑ  ﺳﯿﻨﻪ
  2/34±2/3  4/64±  2/1  1/23±1/48  ﺳﺎل 91ﮐﻤﺘﺮ از 
  1/46±1/8  4/43±2/2  1/20±1/93  ﺳﺎل 02–52
  1/31±1/5  4±2/4  0/98±1/63  ﺳﺎل 62–03
  0/5±1  5±2  1±2  ﺳﺎل 13–53
  1±1/4  3±1/4  -  ﺳﺎل 63ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  1/67±2  4/13±2/2  1/80±1/55  ﺟﻤﻊ
AVONAﻣﻮن آﻣﺎري آز
F= 0/67
  P= 0/5
F= 0/65
  P= 0/7
F= 3/21





ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ران در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ؛ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮﯾﺎ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)erocS yevaDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ران  ﺷﮑﻢ  ﺳﯿﻨﻪ
  2/8±2/2  4/8±2/2  2/4±2/6  ﺳﻮادﺑﯽ
  1/7±1/9  4/3±2  0/9±1/4  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
  1/7±2/1  4/1±2/4  1/2±1/6  دﯾﭙﻠﻢ
  1/2±1/8  4±3  0/58±1/5  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  1/67±2  4/13±2/2  1/80±1/55  ﺟﻤﻊ
AVONAآزﻣﻮن آﻣﺎري 
F= 1/85
  P= 0/91
F= 0/42
  P= 0/68
F= 0/65
  P= 0/36
  
ﺷـﺮوع اﺳـﺘﺮﯾﺎي  1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره . ﺑـﻮد ( ﻣـﺎه  9و ﺣﺪاﮐﺘﺮ  3ﺣﺪاﻗﻞ )ﻣﺎه 6/98±1/4اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮوع
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑـﯿﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺮوز اوﻟـﯿﻦ . دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ( ﻣﺎه)ﮔﺮاوﯾﺪاروم را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
       ، ﺷـﮑﻢ(r=-0/52، P= 0/100)ﺳـﯿﻨﻪ ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط در. و ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﯾﺎ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد دارد( ﻣـﺎه)اﺳـﺘﺮﯾﺎ
. ،  ﺑﻮد(r=-0/42، P= 0/100)و ران( r=-0/22، P= 0/200)
  




  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ران  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ؛ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اوﯾﺪارومﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮ
  آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ
  (ﻧﻔﺮ 74)ﻧﺪارد  (ﻧﻔﺮ 741)دارد  ﺴﺘﻘﻞﻣ t
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
erocS yevaD
  p= 0/21  0/47±1/3  1/61±1/5  ﺳﯿﻨﻪ
  p= 0/8  4/73±2/3  4/92±2/1  ﺷﮑﻢ
  p= 0/6  1/6±1/9  1/7±2  ران
p= 0/5  6/47±  4/1  7/52±3/9  ﺟﻤﻊ
  
ﺧﻮاﻫﺮ، ( ﻧﻔﺮ 72)درﺻﺪ 41/8]ﻧﻮﻋﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ از اﺳﺘﺮﯾﺎي ﮔﺮاوﯾﺪاروم را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ( 281ﻧﻔﺮ از 741)درﺻﺪ 08/8
از زﻧـﺎن ﻋﻨـﻮان ( 281ﻧﻔﺮ از  53)درﺻﺪ 91/2. [ﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺮ و ﻫﻢ ﻣﺎدر( ﻧﻔﺮ 18)درﺻﺪ 44/5ﻣﺎدر و ( ﻧﻔﺮ 93)درﺻﺪ 12/4
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن . اﻧﺪاﺷﺘﻪﮐﺮدﻧﺪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ از اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را در ﻣﺎدر و ﺧﻮاﻫﺮ ﻧﺪ
در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از    erocS yevaDداد اﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  (.  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري ﻧﺒﻮدزﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ؛ اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﭘﺎﯾﻪ ﯽﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ ﺑﺮ اﺳﺎسﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ران  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ؛ 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
(2m/gK)ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
  erocS yevaDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ران  ﺷﮑﻢ  ﺳﯿﻨﻪ
  1/75±1/3  3/63±2/2  1/51±1/5  ﻻﻏﺮ
  1/99±2/1  4/3±2/1  1/52±1/6  ﻧﺮﻣﺎل
  1±1/3  5/50±2/2  0/54±1/2  اﺿﺎﻓﻪ وزن
  0/27±1/2  4/54±2/1  0/90±0/3  ﭼﺎق
AVONAآزﻣﻮن آﻣﺎري 
F= 3/32
  P= 0/20
F= 1/49
  P= 0/21
F= 2/95
  P= 0/50
  
( ﻧﻔـﺮ  02)درﺻـﺪ  11در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل، ( ﻧﻔﺮ 231)درﺻﺪ 27/5زﻧﺎن ﻻﻏﺮ، ( 91)درﺻﺪ 01/4از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺑـﻮد  32/74±3/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ( 11)درﺻﺪ 6ن، داراي اﻓﺰاﯾﺶ وز
٤١
ﺳﯿﻨﻪ و ران ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ  erocS yevaD، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 4اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳـﯿﻨﻪ erocS yevaDﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ . ﺑﻮد
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫﻤـﯿﻦ آزﻣـﻮن . داري وﺟـﻮد دارد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( r= -0/91،  p= 0/10)و ران( r= -0/51،  p= 0/30)
ﺷﮑﻢ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑـﻮد اﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط  erocS yevaDﻧﺸﺎن داد اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  (. r= 0/11،  p= 0/11)دار ﻧﺒﻮدﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 3ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻮد  41/40±4/45ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ وزن در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﮐﻪ در ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد  ؛ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد erocS yevaD
  .ﺪﻨدوره ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘ
  
  ﺑﺮ اﺳﺎس اﻓﺰاﯾﺶ وزنﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و راندر ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ؛5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
(ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)ﺎﻣﻠﮕﯽﺣاﻓﺰاﯾﺶ وزن در دوران 
  erocS yevaDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ران  ﺷﮑﻢ  ﺳﯿﻨﻪ
  1/3±1/6  3/78±2/2  0/85±1/1  01ﮐﻤﺘﺮ از 
  1/35±1/9  4/44±2/2  1/20±1/4  01- 51
  2/25±2/2  4/3±1/9  1/43±1/6  61-02
  1/8±2/4  4/9±2/2  2/81±2/6  02ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
F= 3/97  AVONAآزﻣﻮن آﻣﺎري 
  P= 0/110
F= 0/88
  P= 0/354
F= 3/51
  P= 0/620
  
 51/4ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ( 031)17/4اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺧـﻮد را ﺿـﻌﯿﻒ،  –از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ( 42)درﺻﺪ 31/2
ﺳـﯿﻨﻪ،    erocS yevaDﻧﺸـﺎن داد ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  AVONAﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن . ﻧﻔﺮ ﺧﻮب ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ( 82)ﺻﺪدر





  ﺘﻤﺎﻋﯽاﺟ -ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎديﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و رانﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ؛ 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
  erocS yevaDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 




F= 0/50AVONA  آزﻣﻮن آﻣﺎري
  P= 0/49
F= 0/14
  P= 0/66
F= 0/75
  P= 0/65
  
از ( 51)درﺻـﺪ  8/2و  3از ﻧـﻮع ( 631)درﺻﺪ 47/7، 2از زﻧﺎن ( 13)درﺻﺪ 71ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ kcirtapztiFﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس 
-در ﭘﻮﺳﺖﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ران    erocS yevaDﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  AVONAﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري .ﺑﻮد 4ﻧﻮع 
  .(7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ kcirtapztiFﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي 
  
  اﺳﺎس ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ران ﺑﺮﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ؛  7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
(kcirtapztiF)ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ
  erocS yevaDﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 




F= 1/88  آزﻣﻮن آﻣﺎري
  P= 0/51
F= 0/56
  P= 0/25
F= 0/31
  P= 0/78
  
  
ﺷـﺪت ﮐـﺎي دو ﻧﺸـﺎن داد  آزﻣﻮن آﻣﺎري. اﻧﺪزﻧﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾﺒﻮﺳﺖ داﺷﺘﻪ( 73)درﺻﺪ 02/3
اﻧﺪ اي ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻪاﻧﺪ و زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺎت رودهر زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ داﺷﺘﻪاﺳﺘﺮﯾﺎ ي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ د
  . (8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ داراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﺑﺎ ﻫﻢ 
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  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ؛ 8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم
  آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﯾﺒﻮﺳﺖ
  (ﻧﻔﺮ 73)دارد  (ﻧﻔﺮ 541)ﺪاردﻧ  ﻣﺴﺘﻘﻞ t
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
erocS yevaD
  p= 0/7  1±1/4  1/1±1/5  ﺳﯿﻨﻪ
  p= 0/8  4/3±2/2  4/2±2/2  ﺷﮑﻢ
  p= 0/2  2±2/1  1/6±1/9  ران
  
1/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب . در روز ﺑﻮد( ﻟﯿﻮان 02ﮐﺜﺮ و ﺣﺪا 3ﺣﺪاﻗﻞ )ﻟﯿﻮان 7/79±2/9در روز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﯿﻦ ﻣﺼـﺮف . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 42در ﻃﯽ ( ﺳﺎﻋﺖ 41و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  4ﺣﺪاﻗﻞ )ﺎﻋﺖﺳ 9/70±
ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﻣـﺬﮐﻮر  .(r= -0/51، p= 0/30)ﻣﻌﮑـﻮس وﺟـﻮد دارد ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ارﺗﺒﺎط  erocS yevaDﻣﺎﯾﻌﺎت و 
ﺖ وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺜﺒ  ـ erocS yevaDﺳﺎﻋﺖ و  42ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﻃﯽ 
  .(r= 0/21، p= 0/90)دار ﻧﺒﻮدارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺮي ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﯾﺎ ز ﻫﯿﭻ ﻟﻮﺳﯿﻮن و ﯾﺎ ﮐﺮﻣﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿازﻧﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ( 911)درﺻﺪ 56/4
از ﻧﻮﻋﯽ ﮐﺮم و ( 01)درﺻﺪ 5/5ام، از روﻏﻦ ﺑﺎد( 3)درﺻﺪ 1/6از زﻧﺎن از روﻏﻦ زﯾﺘﻮن، ( 54)درﺻﺪ 42/7.اﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده
از زﻧﺎن ﻣﻮارد  (36ﻧﻔﺮ از 42)درﺻﺪ 31/2.  زﯾﺘﻮن و ﮐﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪروﻏﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از روﻏﻦ ﺑﺎدام، ( 5)درﺻﺪ 2/7
ﻧﺸﺎن  9ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .ﺑﺼﻮرت ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ (36ﻧﻔﺮ از  93)درﺻﺪ 12/4ذﮐﺮ ﺷﺪه را ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻈﻢ و 
در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﮐﺮم ﯾﺎ ﻟﻮﺳﯿﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﯿﻨﻪ، ﺷﮑﻢ و ران ت اﺳﺘﺮﯾﺎ دﻫﺪ ﺷﺪﻣﯽ
  .دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ،زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﮐﺮم ﯾﺎ ﻟﻮﺳﯿﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  
  و ﮐﺮم ﻟﻮﺳﯿﻮن زﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﻔﺎده ﯾﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده اﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ؛ 9ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم
  آزﻣﻮن آﻣﺎرياﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﺳﯿﻮن ﯾﺎ ﮐﺮم
  دارد  ﻧﺪارد  ﻣﺴﺘﻘﻞ t
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
erocS yevaD
  p= 0/73  1±1/4  1/1±1/5  ﺳﯿﻨﻪ
  p= 0/12  4/3±2/2  4/2±2/2  ﺷﮑﻢ
  p= 1/30  2/80±2/1  1/86±1/9  ران
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از ( 8)درﺻﺪ 4/4دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، از ( 5)درﺻﺪ 2/7اﺳﻤﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻮﮐﻠ از( 6)درﺻﺪ 3/3زﻧﺎن از آﻟﺮژي، ( 1)درﺻﺪ 0/5
ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﭘﺴﺮ و ( 78)درﺻﺪ 74/8.ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪدوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﺧﺎرش ( 2)درﺻﺪ 1/1اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و ﭘﺮه
ﺷﺪه ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزاد آورده  01در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( 59)درﺻﺪ 25/2
  .اﺳﺖ
  ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪهﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ؛01ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 




  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  
  p= 0/22  1/22±1/6  0/49±1/4  ﺳﯿﻨﻪ
p= 0/41  4/3±2/1  4/2±2/2  ﺷﮑﻢ
p= 0/31  2±2/1  1/45±1/9  ران
  
 ﺑـﯿﻦ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ . (0024و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  0091ﺣـﺪاﻗﻞ )ﺑﻮدﮔﺮم 1023/84±493ﻧﻮزادان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ (r= 0/70،  p= 0/72)و ﺷﮑﻢ (r= 0/90،  p= 0/2)ﺳﯿﻨﻪدر و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﻮزادان
  .(r= 0/51،  p= 0/30)ﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ران اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺷﺪت اﺳ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ . در زﻧﺎن ﭘﺮاﯾﻤﯽ ﭘﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم  ﺷﺪتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﺑﯿﻦ ﻧﻘﺎط ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﻣﯿ. درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 18/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﮔﺮاوﯾﺪاروم 
و eertaR. در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﺮﯾﺎﺷﺪت در ﺷﮑﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه yevaD
 54)، ران(درﺻﺪ 65/4)ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﺷﮑﻢ. درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 77/9ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﮔﺮاوﯾﺪاروم را ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺸﺎن داد ﺷﯿﻮع ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران  namsOﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(81)درﺻﺪ ﺑﻮد 94و ﺑﺎﺗﮑﺲ ( درﺻﺪ 14/8)و ﺳﯿﻨﻪ( درﺻﺪ
ﻣﺤﻘﻘﺎن . (درﺻﺪ در ران 52درﺻﺪ در ﺳﯿﻨﻪ و  52درﺻﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺷﮑﻢ،  84)درﺻﺪ ﺑﻮد 16اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ  (3)در ﺷﮑﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﯿﻨﻪ و ران ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ 43)و ﺷﺪﯾﺪ( درﺻﺪ 43)ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ
 47/9ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ (9002)ulgoiksEوralzamruD. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
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ﻧﯿﺰ ﻋﻨﻮان ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران imesahG.  (71)ﺑﻮده اﺳﺖ( 1- 8)3، yevaDو ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﻘﯿﺎس ( 191ﻧﻔﺮ از  341)درﺻﺪ
 s’yevaDاﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ( 411ﻧﻔﺮ از  001)درﺻﺪ 78/7ﮐﺮدﻧﺪ در 
درﺻﺪ  05در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶ از . (22)ﺑﻮد 4/40±2/74در آﻧﺎن  erocs
, 7)(درﺻﺪ 25ﺗﺎ  74)رﺳﺪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﮕﻠﯿﺲاﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺑﺎﺷﺪ (22)(درﺻﺪ 78/7)و اﯾﺮان (3)(درﺻﺪ 06)ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺒﻨﺎن (2)(درﺻﺪ 55)و اﻣﺮﯾﮑﺎ (8
دﻫﺪ ﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﮔﺮاوﯾﺪاروم ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺗﺸﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  .ﻧﮋاد اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎي ﺳﻨﯽ از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ،ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ 91در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ( درﺻﺪ 28/9)ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران  namsO. ﺷﯿﻮع و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ،ﺳﻦﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﮐﻤﺘﺮ از زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ( ﺳﺎل 62/5±4/5)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ
در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ  آﻧﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ. ﺑﻮدﻧﺪ( ﺳﺎل 03/5±4/6)اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ در ( 4002)و ﻫﻤﮑﺎران samohT. ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ ( 9002)ﮑﺎرانو ﻫﻤ lukayatipneipdreL. (11)زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺮﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه 02ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ در زﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ از  ﮐﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران eertaR.(91).درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 4/8ﺴﺎل، ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎ ﯾﮑ
 . (81)(p<0/50)ﺳﺎل ﺑﻮد 62/16±6/20و در زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  22/28±5/30اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
 62ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺳﻨﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎ داﺷﺘﻨﺪ ( 9002)ulgoiksEوralzamruDﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ(ﺳﺎل 12–83)ﺳﺎل 33و در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ( ﺳﺎل 71–93)ﺳﺎل
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ . (r= - 0/143، p= 0/100)اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد دارد
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ را ﻣﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط. ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد ،ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ و ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ
،در اﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺷﮑﻨﻨﺪه. زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﺤﺘﻮي ﮐﻼژن ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﻼژن اﺗﺼﺎﻻت ﻋﺮﺿﯽ ﮐﻤﺘﺮي دارد
- اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎره ﺷﺪن ﯾﺎ از ﻫﻢ ﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ ﺟﺰﯾﯽ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﭘﻮﺳﺖ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻣﯽ
.(31)ﻓﯿﺒﺮﯾﻠﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮي دارد و اﯾﻦ ﮐﻤﺒﻮد ﻓﯿﺒﺮﯾﻠﯿﻦ در ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻧﻘﺶ دارد ﺟﻮاﻧﺘﺮﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﻮﺳﺖ . (9, 6)ﮔﺮدد
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 9و ﺣﺪاﮐﺘﺮ  3ﺣﺪاﻗﻞ )ﻣﺎه 6/98±1/4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮوع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
 32/4±5/3( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران lukayatipneipdreLﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮوع اوﻟﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد( ﻣﺎه
ﻫﻔﺘﻪ  72/6±5/4و ﻫﻤﮑﺎران  imesahGﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻔﺘﻪ و در ﻣ 42/6±8/5و ﻫﻤﮑﺎران  gnahCﻫﻔﺘﻪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﺴﺌﻮول ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎﺷﺪدﻫﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻧﻤﯽاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﺑﻮد
در . درﺻﺪ زﻧﺎن ﻗﺎدر ﺑﻮدﻧﺪ زﻣﺎن ﺷﺮوع اوﻟﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﺎ را ﺑﺨﺎﻃﺮ آورﻧﺪ 16ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ ( 6002)و ﻫﻤﮑﺎران  lawtA
درﺻﺪ  52در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، 02ﺗﺎ  21ﺑﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮارد درﺻﺪ  71در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، 21ﻣﻮارد ﺷﺮوع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ  درﺻﺪ 01
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ  .ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮد 82درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ  92در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و 82ﺗﺎ  12ﺑﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮارد 
ﺎ ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﺮوز اوﻟﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﺎ و ﺷﺪت در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ .(7)ﺑﺮوز اوﻟﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﺎ و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪزﻣﺎن ﺑﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻫﺮ ﭼﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎ دﯾﺮﺗﺮ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﻮرد . اﺳﺘﺮﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
اري وﺟﻮد دﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد 
در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  erocS yevaDﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ از زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ  69/5و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( 9002)ulgoiksEوralzamruD. ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
درﺻﺪ از زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﻮﻋﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎ را ﮔﺰارش ﮐﺮده  01/4اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ و 
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  45/4ﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮد( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران lukayatipneipdreL. (71)ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎ و ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﺮﯾﺎ را داﺷﺘﻪ( ﻣﺎدر و ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﺮ)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ درﺟﻪ ﯾﮏ
ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ (6002)ﻫﻤﮑﺎران و  lawtA.(91)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪداري ﻣﻌﻨﯽ
 .ﺎﺑﻬﺖ داردﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸ (7)اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎي ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران eertaRﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ  .(81)ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد 
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻮﺿﯿﺢ داد ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻼژن ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد و ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﯽ)9 ,2(ﮔﺰارﺷﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
  .(9)ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد و ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﻪ ژﻧﺘﯿﮏ ﻓﺮد واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
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 06/4ﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و درﺻﺪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎ 96/2ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ( 9002)ulgoiksEوralzamruD
. (71)درﺻﺪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻮﻋﯽ ﮐﺮم ﯾﺎ ﻟﻮﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺳﺘﺮﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﯿﻮن، ﮐﺮم درﺻﺪ زﻧﺎن از ﻧﻮﻋﯽ ﻓﺮآورده آراﯾﺸﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻮﺳ 96/9( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران lukayatipneipdreLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮوع اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ . ﯾﺎ روﻏﻦ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺳﺘﺮﯾﺎ را دو . ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ21/4±7/7ﻫﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﺮآورده
درﺻﺪ زﻧﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ  86/4. ﮐﺮدﻧﺪدرﺻﺪ ﺳﻪ ﺑﺎر در روز اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 5/8روز و درﺻﺪ ﯾﮑﺒﺎر در  51/8ﺑﺎر در روز، 
 دداري وﺟﻮﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم ﯾﺎ ﻟﻮﺳﯿﻮن و ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ. ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽاز اﯾﻦ ﻓﺮآورده
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم ﯾﺎ ﻟﻮﺳﯿﻮن در ﻗﺒﻞ از ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران eertaRﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (91)ﻧﺪاﺷﺖ
.(81)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻮع اﺳﺑﺎ ﺷﯿ (p= 0/16)و در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ (p= 0/98)ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ  اﻣﺎ ﮐﻨﺪ،ﯽاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﻄﺮي را ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﻣﻄﺮح ﻧﻤ
. (91)اﺣﺴﺎس ﺧﺎرش و ﺳﻮزش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﻮارد ﯾﺎد ﺷﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در زﻧﺎن ﺷﻮد
ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﻮده را اﻧﺪ از ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﯾﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻼش ﮐﺮدهدرﻣﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺸﺪه اﺳﺖﻧﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰيﻣﺘﺄ. درﻣﺎن ﮐﻨﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و اﺳﺘﻔﺎده ﯾﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺮم و ﻟﻮﺳﯿﻮن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ . ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ
. ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﺳﯿﻨﻪ و ران ﮐﺎﻫﺶ و در ﺷﮑﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ،ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در دوران
ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان وزن ﻣﺎدران در ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران lukayatipneipdreL
اﻣﺎ  اﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺰ ،ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ. ﺷﺖداري وﺟﻮد داارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
و  lawtA.(91)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﻦ
 84داﺷﺘﻨﺪ  2m/gk62ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از  (6002)ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن . ه اﺳﺖدرﺻﺪ ﺑﻮد 16داﺷﺘﻨﺪ 2m/gk72ﺗﺮ از درﺻﺪ و در ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻ
 5اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺷﺪﯾﺪ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از . ﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺷﯿﻮع و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧ
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﻓﺰاﯾﺶ وزن داﺷﺘﻨﺪ  51ﺗﺎ  5ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺷﺪﯾﺪ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ . ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﻓﺰاﯾﺶ وزن داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
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( 8002)ﺎرانو ﻫﻤﮑ eertaR. )7(  ددرﺻﺪ ﺑﻮ 21ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﻓﺰاﯾﺶ وزن داﺷﺘﻨﺪ  51درﺻﺪ و در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از  5
ﺑﻪ ( 12/32±4/31)در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻗﺒﻞ از  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ (  p<0/50)داريﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﯿﺮد و ﺑﺎ ﺧﻄﺮ دﯾﻮاره ﺷﮑﻢ زﻧﺎن داراي اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﮐﺸﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ. (81)(91/88±4/18)ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪﺑﯿﺎن ﻣﯽﻣﺤﻘﻘﯿﻦ . ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎ در اﺛﺮ ﮐﺸﺶ ﭘﻮﺳﺖ در دوران 
  .(9)ﺗﺮي ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﮐﺸﺶ، ﭘﺎرﮔﯽ ﯾﺎ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖوزن در ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ
ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت از ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﺎﺳﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﺘﺎﯾﺞ 
( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران lukayatipneipdreL. دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺳﺎﻋﺖ و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 42ﻃﯽ 
داري وﺟﻮد داﺷﺖ؛ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﯾﻌﺎت در روز و ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران eertaR. (91)ﻣﺎﯾﻌﺎت در روز ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از 
آﻧﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن . ﻣﺎﯾﻌﺎت در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺎدراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻮﻧﺪ
و در زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ( 8/23±1/6)ﺳﺎﻋﺖ در زﻧﺎن داراي اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 42ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﻃﯽ 
 .ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد (81)ﻪ اﺳﺖاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻧﺪاﺷﺘ( ﺳﺎﻋﺖ 8/31±1/7)اﺳﺘﺮﯾﺎ
-ﭘﺬﯾﺮي و ﮐﺸﺴﺎﻧﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﯽاﻧﻌﻄﺎفﺳﺒﺐ اﺷﺒﺎع ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ از آب و اﻓﺰاﯾﺶ  درﯾﺎﻓﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎﯾﻌﺎتﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ
ﻧﺎزك ﺷﺪن ﮐﻼژن ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎنﮐﻨﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻄﻮر واﺿﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻨﻮان ﻣﯽ. ﺷﻮد
.(31, 11, 4)ﭘﺬﯾﺮي و ﻗﺪرت واﮐﻨﺸﯽ ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖﮐﺸﺶ ﻓﺸﺎري، ﮐﺸﺴﺎﻧﯽ، اﻧﻌﻄﺎف
-آﻧﺎن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪاي دي رودهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺣﺮﮐﺎت دو 
دار ﺑﯿﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ و ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﮐﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران eertaR. اﻧﺪ
  .ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد (81)(p= 0/41)آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزاد و ﺷﯿﻮع .  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻧﯿﺰ ( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران lukayatipneipdreL. داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺳﺘﺮﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
داري ﻮﻟﺪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻫﻨﮕﺎم ﺗ
ﻧﯿﺰ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزاد ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران eertaR.(91)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ در ﻣﺎدران ﻧﯿﺰ ( 6002)و ﻫﻤﮑﺎران lawtA. (81)ﻧﺪارد
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و  eertaRﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(7)ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ  اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزادان و اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺣ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران
ﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻧ notsiLو samohT.(81)ه اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ وﻗﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ  ﮐﺮدﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﭼﻨﯿﻦ . (11)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﺮﯾﺎ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻮزادان ﺑﺰرﮔﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻧﺪازه . واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ( ﺑﻮﯾﮋه ﺟﻨﯿﻦ)ﺰان ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻣﯿاﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﺸﺶ 
ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ وزن ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﻣﺴﺌﻮول ﮐﺸﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﭘﻮﺳﺖ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
  .اﺳﺖ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ –در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران lukayatipneipdreLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ درآﻣﺪ ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮادي ﺑﻮد ﮐﻪ درآﻣﺪ . داري وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط  lawtA.(91)ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻨﺪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘ. ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد دارد
ﺗﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ. ﻋﻤﻮﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻣﺎ در .(7)دارد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺧﻮد اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ارﺗﺒﺎط
ﺗﻮان آن را ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟ
ارﺗﺒﺎط داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺼﻮرت ذﻫﻨﯽ ﺑﻮده و از اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را ﺑﺼﻮرت ﺿﻌﯿﻒ، 
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻧﻮع ﯾﮏ ﭘﻮﺳﺖ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاردﯿﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ و اﻣﺮﯾﮑﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ وﺟﻮد دارد 6و  5ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ و ﻧﻮع 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ namsOو lawtAﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 6و  5، 1ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﺎص ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻧﻮع 
( 9002)انو ﻫﻤﮑﺎر lukayatipneipdreL. (7, 3)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ و اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺎ ( 1اﻣﺘﯿﺎز )ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ و اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را در دو ﻃﯿﻒ روﺷﻦ
 (اﻣﺘﯿﺎز 7ﮐﻤﺘﺮ از )ﺗﺮي دارﻧﺪآﻧﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ در ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ روﺷﻦ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﮐﺮدﻧﺪ( 61اﻣﺘﯿﺎز)ﺗﯿﺮه
و ﻫﻤﮑﺎران رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﻔﯿﺪ و ﻏﯿﺮ  gnahC. (91)اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
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 ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺳﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳﺖ آﻧﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﺳﻔﯿﺪ. دﻧﺪﺳﻔﯿﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﮐﺮ
  . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺗﻮان ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﺮد ﺗﺎ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را ﻣﯽ
ﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ زﻧﺎن ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل و ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻗ. ﮐﺎﻫﺶ داده ﺷﻮد
ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ در ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ. رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺎوي ﻣﻮاد ﺳﺎزﻧﺪه ﮐﻼژن ﻣﻮرد ﻣﺸﺎوره ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
از آﻧﺠﺎﮐﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ .ﻧﻤﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎﯾﻌﺎت و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﻮﯾﻖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻮارض ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﻧﯿﺰ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖدر ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
  .اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ،ﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻪ ﺳﻨ
ﻫﺎي زﻧﺎن ﺑﺎردار در وﯾﺰﯾﺖ.وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ ره ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﻣﺎﯾﻌﺎت و اﻓﺰاﯾﺶ وزن دو
. ﻧﺎﺗﺎل ﺧﻮد اﻏﻠﺐ ﺧﻮاﺳﺘﺎر اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺮه
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ . اﻻت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪﺳﺆدر ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺳﺘﺮﯾﺎ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در زﻣﺎن )ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ؛ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ از ﻗﺒﯿﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، (زاﯾﻤﺎن
  . ف ﻣﺎﯾﻌﺎت از ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﻫﺴﺘﻨﺪﺮﻣﺼ
  
  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
ﺷﻮﻧﺪ رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در آﯾﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮﯾﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ورزش و)ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮاي ﺷﻮد ﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ .رﺳﺪﻻزم و ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
در .ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  و ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ،ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﯾﺎ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﯾﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ( ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻧﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
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